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Inledning

| Finland &r social- och halsovarden en sektor dar hotet om fysiskt vald ar stérre &n normalt,
eftersom Over halften av arbetstagarna inom sektorn har upplevt vald eller hot om vald i sitt
arbete under en trearsperiod?. Bland orsakerna till den 6kade férekomsten av vald kan man se
den osakerhet och marginalisering som rader i samhallet samt det 6kade missbruket av alkohol,
lakemedel och narkotika3.

Med vald avses antingen faktisk anvandning av eller hot om anvandning av fysisk, psykisk eller
mental kraft i syfte att skada®*. Patienternas valdsamma beteende har en koppling till minskad
arbetstillfredsstéllelse hos vardpersonalen och kan fa dem att dvervaga att lamna yrket®. Vald
pa arbetsplatsen orsakar betydande ekonomiska forluster i Finland. Dessa bestar av direkta
kostnader, sasom sjukfranvaro, samt indirekta kostnader, sdsom férsamrad produktivitet och
personalomsattning®.

For att forebygga vald ar det centralt att férutse och identifiera situationer dar personalen kan
bli hotad eller utsatt for vald®’. Vardpersonalen behdéver darfor mangsidiga metoder och inter-
ventioner for att kunna forutse, férebygga, hantera och bearbeta valdssituationer. Nar medve-
tenheten Okas, situationerna identifieras och patienterna bemoéts pa ett adekvat satt kan vald
mot vardpersonal battre forebyggas. Det finns ingen tidigare nationell vardrekommendation for
att forutse och forebygga vald mot arbetstagare inom social- och halsovarden trots att det finns
behov av en rekommendation och enhetliga handlingsanvisningar for hur valdsamma patienter
ska bemdétas inom den finlandska social- och halsovarden.

Stiftelsen for vardforskning haller pa att utarbeta en rekommendation som géller beteenden som

upplevs som utmanande hos personer med en minnessjukdom, och darfér diskuteras bemo-
tandet av dessa patienter inte i denna vardrekommendation.

STIFTELSEN FOR VARDFORSKNING | 26.05.2026 m



Rekommendationens syfte, mal, och centrala be-
grepp

Rekommendationens syfte och mal

Syftet med denna Hotus-Vardrekommendation® &r att sammanstélla den evidens som bygger
pa kritiskt granskade studier och expertutlatanden samt att utifran denna evidens ge rekom-
mendationer for hur valdsamma patienter ska bemoétas och hur valdssituationer kan forutses,
forebyggas och bearbetas. Malet med vardrekommendationen ar att férenhetliga rutinerna for
att bemoéta valdsamma patienter och darmed forbattra vardens kvalitet och patientsdkerheten
samt arbetssakerheten for den yrkesutbildade personalen inom social- och halsovarden. For att
na dessa mal ar det centralt att kunna forutse, forebygga och identifiera situationer dar perso-
nalen riskerar att bli hotad och utsatt for vald.

Malgrupper

Vardrekommendationen har utarbetats for all yrkesutbildad personal inom social- och halsovarden
som i sitt arbete kan moéta patienter som beter sig valdsamt. Vardrekommendationen lampar sig for
anvandning inom primarvarden och den specialiserade sjukvarden samt, i tillampliga delar, inom
socialvarden. Dessutom kan rekommendationen anvandas som stdd for ledningen av vardarbetet
vid planering av personalresurser och kompetenssakring. Rekommendationen kan ocksa anvan-
das som laromaterial och vid utvecklingen av undervisningsinnehall inom vardutbildningen samt
inom grundlaggande yrkesutbildning, fortbildning och kompletterande utbildning.

Centrala begrepp

vald

| denna vardrekommendation anvéands den definition av vald som Institutet for halsa och valfard*
anvander. Med vald avses antingen faktisk anvandning av eller hot om anvandning av fysisk,
psykisk eller mental kraft eller makt mot en annan person, en grupp eller en gemenskap i syfte
att skada. Dessutom kan vald ta sig uttryck som en krankning av den sexuella integriteten. Da
ar det fraga om sexuellt vald.® Vald medfor en stor sannolikhet for fysisk eller psykisk skada,
dod, hammad utveckling eller att grundlaggande behov inte tillgodoses eller gar forlorade®. En-
ligt Varldshalsoorganisationen (WHO) kan vald &ven riktas mot den egna personen’, men i
denna vardrekommendation faller sjalvdestruktivitet, sjalvmord och sjalvmordsforsok utanfor ra-
men for granskningen.
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Vald pa arbetsplatsen

Vald pa arbetsplatsen definieras som en handling, handelse eller ett beteende dar en arbetsta-
gare kranks verbalt, hotas eller misshandlas i arbetsmiljé och som direkt eller indirekt aventyrar
arbetstagarnas sakerhet, halsa eller valbefinnande. | denna vardrekommendation avser vald
situationer dar man blir utsatt for fysiskt, psykiskt, mentalt eller sexuellt vald eller hot om sadant
vald fran en patient nar man utfor sina arbetsuppgifter.®'! | detta sammanhang avser vald inte
psykiskt vald som utévas av kollegor, sasom mobbning eller osakligt bemétande. | fortsatt-
ningen anvands begreppet vald for att beteckna vald pa arbetsplatsen.

Att bedoma valdsrisk och identifiera valdsamma situationer

Organisationerna ska skapa forutsattningar for att identifiera valdssituationer genom en syste-
matisk riskbeddémning. Pa arbetsplatsen ska det finnas en handlingsplan for valds- och hotsitu-
ationer som ar tillganglig for arbetstagarna samt anvisningar om hur arbetstagarna ska agera i
situationen. Handlingsplanen ska diskuteras proaktivt med arbetstagarna samt som en del av
introduktionen och kompetenssakringen for att man ska kunna férebygga negativa handelser
eller reagera pa dem sa snabbt och smidigt som mdjligt. Nar det galler att forebygga valdsamt
beteende kan vardpersonalen luta sig mot organisationens sakerhetskultur som formas utifran
organisationskulturen samt ledningens och personalens varderingar, attityder, erfarenheter och
uppfattningar.”

Nar man moter patienter kan man bedoma hotet om vald bland annat genom att identifiera
faktorer som ar relaterade till valdsamhet och mgjliga konsekvenser samt genom att bedéma
hur sannolika dessa ar. | en akut situation bedéms hot om vald utifran tidigare information och
patientens eller klientens beteende.'® Forhandsuppgifter kan man fa till exempel fran patient-
handlingar, kollegor, tidigare erfarenheter eller myndigheter. Identifiering av en potentiellt vald-
sam situation kraver att vardpersonalen ar observant. Genom att observera patientens yttre
framtoning, gester och manér kan man fa information om patientens avsikter.'314

Personalens arbetserfarenhet kan ha en koppling till patientens valdsamma beteende'. Att
identifiera hot om vald och att férhalla sig till det kan utgdra en utmaning fér personalen om de
saknar tillracklig kompetens. Inom social- och halsovarden kan bedémningen av hot dessutom
paverkas av olika attityder hos vardpersonalen, sasom férdomar och stereotyper. Sarskilt pati-
enter som ar marginaliserade eller riskerar marginalisering, patienter med missbruksproblem
samt patienter som lider av psykiska problem kan vara féremal for fordomar. Vardpersonalen
kan till exempel 6verdriva hotet om vald pa grund av sin radsla eller attityd. Detta kan leda till
en Overdriven anvandning av fysisk kraft och till sadana sakerhetsarrangemang som kan pro-
vocera fram aggressivt beteende hos patienten. En utmaning kan ocksa vara att riskfaktorer
bagatelliseras eller fornekas.'®
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Exempel pa instrument for bedomning av valdsrisk

Det finns olika instrument for att bedéma risken for valdsamt beteende som har utvecklats sarskilt
for psykiatrisk vard. Av de instrument som anvands i Finland mater DASA och BVC valdsrisken pa
kort sikt, medan START och HCR-20 fokuserar pa langsiktig bedémning av vald. For att kunna
anvanda instrumenten behdver personalen utbildning.

DASA (Dynamic Appraisal of Situational Aggression) ar ett validerat och strukturerat instrument
som har utvecklats for att bedéma och félja upp den omedelbara aggressionsrisken hos psykia-
triska patienter'’. Med hjélp av instrumentet kan man beddéma risknivaer och utifran dessa fore-
bygga ett potentiellt valdsamt beteende med hjalp av olika behandlingsmetoder'”2°

BVC (Brgset Violence Checklist) ar ett validerat och strukturerat instrument som har utvecklats for
att bedéma valdsrisken hos patienter pa en psykiatrisk avdelning, med sarskilt fokus pa kort sikt.
Instrumentet vagleder vardpersonalen i att bedoma patientens beteende och forutsaga vald.?'#

START (The Short-Term Assessment of Risk and Treatability) ar en strukturerad metod for pro-
fessionellt beslutsfattande som beddmer valdsrisken utifran patientens beteende. Man véager in
bade patientens styrkor och riskfaktorer nar man planerar behandlingsinterventioner fér att minska
riskbeteendet.?%24

HCR-20 (Historical, Clinical and Risk Management — 20) ar ett strukturerat kliniskt verktyg for att
bedéma valdsrisk. Instrumentet vagleder beslutsfattandet i vardarbetet utifran risknivaerna lag,
medelhog och hog?.

Patient och klient

Lagen om patientens stallning och réattigheter?® definierar patienten som en person som anlitar
halso- och sjukvardstjanster eller som annars ar foremal for sadana tjanster. Lagen om klientens
stallning och rattigheter inom socialvarden?’ definierar i sin tur klienten som en person som ansoker
om eller anlitar socialvard. | denna vardrekommendation anvands i fortsattningen begreppet patient
om bade klienter och patienter.
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Bemotande

Med bemdtande avses interaktionen mellan vardpersonalen och patienten, som omfattar ge-
nuin narvaro och respekt. Detta skapar trygghet och fértroende hos patienten. Ett genuint be-
moétande av patienten férutsatter tillrackligt med tid, aktivt lyssnande samt hansyn till patientens
individuella behov och kéanslor.?® Malet med bemdétandet ar en patientcentrerad vard dar pati-
enten ar involverad och kanner sig hérd. Bemoétandet ar en central del av vardpersonalens
yrkeskompetens och bidrar till en framgangsrik vard, aterhamtning och patientens féljsamhet till
varden.28:2°

Vardpersonal och omvardnadspersonal

| denna vardrekommendation anvands begreppet vardpersonal nar deltagarna i de studier som
ligger till grund for rekommendationerna representerar en multiprofessionell grupp. Begreppet
omvardnadspersonal anvands nar rekommendationerna bygger pa forskningsresultat som gal-
ler yrkesutbildade personer inom omvardnad, sasom sjukskotare eller narvardare.
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Rekommendationsfraser

1. Faktorer som indikerar valdsrisk: patienten

Var medveten om hur patienters bakgrundsfaktorer paverkar valdsrisken, ef-
tersom

>

det finns stark evidens for att omvardnadspersonalen kopplar patienters miss-
bruk till en 6kad risk for valdsamt beteende3%-34, (A)

det finns stark evidens for att forandringar i patienters kognitiva tillstand har
en koppling till en 6kad risk for valdsamt beteende3:31:35-37_(A)

e Forandringar i det kognitiva tillstandet kan till exempel bero pa minnessjukdomar3'3’
eller delirium?0-35:37,

det finns stark evidens for att omvardnadspersonalen kopplar patienters psy-
kiska ohdlsa till en 6kad risk for valdsamt beteende3%:31:34,_ (A)

det finns mattlig evidens for att vardpersonalen kopplar patienters negativa
attityder till och erfarenheter av hélso- och sjukvarden till en 6kad risk for vald-
samt beteende31:3334:38.39_(B)

e Attityder och erfarenheter som kan 6ka valdsrisken kan till exempel handla om patienters
brist pa erfarenhet® eller tidigare negativa erfarenheter av halso- och sjukvarden3* samt
patienters eller de narstaendes fordomar mot halso- och sjukvardspersonalen3®, missfor-
stand kring personalens beteende®! eller bristande respekt for kvinnor eller auktoriteter*C.

e Omvardnadspersonalen har upplevt att patienter med annan etnisk bakgrund, som inte be-
harskar spraket eller inte forstar hur akutmottagningen fungerar, kan 16pa en 6kad risk for
valdsamt beteende®.

e Kulturella och religidsa faktorer kan ha en inverkan pa individers uppfattningar om halsa och
orsaker till sjukdomar samt pa hur invandrare forhaller sig till vard eller tror att de ska till-
friskna*'3. Potentiellt traumatiska handelser i det tidigare hemlandet kan ha ett samband
med halsoproblem™*.

e Den diskriminering som invandrare upplever i Finland kan i sin tur leda till psykiska symtom,
samre socialt valbefinnande och misstro mot halso- och sjukvarden®.
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> det finns mattlig evidens for att omvardnadspersonalen kopplar patienters
ouppfyllda forvantningar pa halso- och sjukvarden till en 6kad risk for vald-
samt beteende32:33:37, (B)

e Sjukskotare pa akutmottagningar har beskrivit att valdsrisken okar till exempel om patienten
har forbjudits att Iamna platsen, om personlig egendom har tagits ifran patienten eller om
patienten eller en narstaende upplever att deras behov inte tillgodoses®.

e Sjukskotare pa traumaavdelningar har beskrivit att konflikter mellan patienter och sjuksko-
tare okar valdsrisken. Konflikterna kan bero pa patientens berusning, missnéje med dose-
ringen av ordinerat lakemedel, restriktioner som ar nédvandiga for behandlingen, sasom
rorelsebegransningar eller forbud att [Amna avdelningen, psykisk ohalsa eller minnessjuk-
dom.*®

o Sjukhusets vardpersonal har beskrivit att valdssituationer ofta beror pa patienters ekono-
miska svarigheter, missndje med vardresultaten eller missforstand i kommunikationen®’.

e Omvardnadspersonal som arbetar med bedémning av vardbehov (triage) har beskrivit att
valdsrisken Okar pa grund av patienters bristande forstaelse for hur akutmottagningen fun-
gerar (sarskilt triagesystemet) samt deras orealistiska férvantningar pa vantetider och moj-
ligheten att bli inskriven via akuten.*

> det finns mattlig evidens for att vardpersonalen kopplar patienters tidigare ag-
gressivitet till en 6kad risk for valdsamt beteende343948, (B)

> det finns mattlig evidens for att patienters fysiska sjukdomstillstand har en
koppling till en 6kad risk for valdsamt beteende33:3¢, (B)

¢ Problem med den fysiska halsan som kan ha en koppling till en 6kad risk for valdsamt
beteende ar till exempel sepsis, syrebrist eller delirium. Enligt omvardnadspersonalens
erfarenheter kan det vara en utmaning att identifiera nar valdsamt beteende beror pa en
fysisk orsak och inte pa en psykisk eller kognitiv orsak samt att identifiera det underlig-
gande problemet och hitta ett lampligt handlingssatt.3?

> evidensen ar osaker, men tyder pa att omvardnadspersonalen kopplar flera
olika hdlsoproblem hos patienter till en 6kad risk for valdsamt beteende33. (C)

> det finns mattlig evidens for att manliga patienter I6per en 6kad risk for vald-
samt beteende35-%¢, (B)
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> det finns mattlig evidens for att yngre patienter 16per en 6kad risk for valdsamt
beteende30:32:3536_(B)

Lagre alder hos patienter (medelalder 49 ar) hade en koppling till flera larm till féljd av
valdsamt eller hotfullt beteende.®

Omvardnadspersonal som arbetar med beddmning av vardbehov (triage) har upplevt
att patienter under 35 ar loper storst risk for valdsamt beteende.*®

Identifiera tidiga tecken pa valdsamt beteende hos patienter, eftersom

>

det finns mattlig evidens for att en 6kad volym, en skarp ton och motorisk
rastloshet hos patienter indikerar risk for valdsamt beteende'43°. (B)

Ton och volym: i valdssituationer talar patienter ofta med hdg rést och en nedlatande
ton och kommer med sarkastiska kommentarer. Varningssignaler i patienters rostan-
vandning ar till exempel skarpa svar och forcerat tal samt att de foérringar eller nedvar-
derar omvardnadspersonalen genom tonfallet. Okad volym identifierades som ett méjligt
tecken pa valdsrisk. Sjukskotare rapporterade att tonen och volymen ar viktiga signaler,
bade fristdende och tillsammans med andra verbala eller fysiska signaler.™

Rastloshet: att patienten vandrar fram och tillbaka eller ror sig rastlost till exempel i
vantrummet, pa vardavdelningen eller i narheten av omvardnadspersonalens expedit-
ioner tyder pa en 6kande rastléshet, som sjukskoétare identifierar som en varningssignal
for vald. Andra fysiska tecken pa rastloshet som observerats ar vinglighet, viftande med
handerna eller andra yviga rorelser.™

evidensen ar osdker, men tyder pa att en fixerad blick, fysiska tecken pa ang-
est och mumlande indikerar risk for valdsamt beteende hos patienter'4. (C)

Ogonkontakt: att patienten stirrar eller avsiktligt undviker dgonkontakt &r ett tidigt var-
ningstecken, sarskilt i kombination med rastloshet och andra varningstecken. Nar om-
vardnadspersonalen reagerar pa dessa varningstecken, till exempel genom att inleda
ett samtal om patientens bekymmer, kan en eskalering av valdet majligen undvikas.

Angest: fysiska tecken pa angest, sdsom hudrodnad, snabb andning, snabbt tal, vid-
gade pupiller, uttryck for smarta samt forvirring, har ett samband med en 6kad valdsrisk.
Patienters angest kan till exempel bero pa psykosociala, situationsrelaterade eller kon-
textuella stressfaktorer, samtidiga halsoproblem eller bristande forstaelse fér enhetens
verksamhet.'
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e Mumlande: lagmalt tal dar patienten mumlar precis tillrackligt hogt for att héras samt
upprepade fragor eller otydligt och inkonsekvent tal ar tecken pa en 6kande frustration
och valdsrisk. Mumlande i kombination med en fixerad blick eller fysiska tecken pa rast-
I6shet ar betydande varningstecken for vald. Dessutom kan patienter som upprepade
ganger staller samma fragor och uttrycker en 6kande rastloshet, otalighet eller frustrat-
ion uppvisa ett valdsamt beteende.

a2 )

Rekommendationsarbetsgruppen rekommenderar en sékerhetsplan som patienten och
vardpersonalen utarbetar tillsammans for att férebygga vald i langre vardrelationer. Sakerhets-
planen innehaller patientens tidiga varningstecken samt metoder for att hantera situationen in-
nan den eskalerar till vald.

\_ J
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2. Faktorer som indikerar valdsrisk: personalen

Var medveten om hur dina bakgrundsfaktorer paverkar patienters 6kade risk for
valdsamt beteende, eftersom

>

det finns stark evidens for att kort arbetserfarenhet hos omvardnadspersona-
len har en koppling till en 6kad risk att utsattas for vald3%4950, (A)

det finns mattlig evidens for att lagre alder hos omvardnadspersonalen har en
koppling till en 6kad risk att utsattas for vald>. (B)

e Nar det galler sjukskétare kan en alder under 30 ar vara en faktor som goér personen
mer utsatt for valdssituationer®.

det finns mattlig evidens for att somnstérningar och kroniska sjukdomar hos
omvardnadspersonalen samt en nedsatt funktionsformaga till foljd av dessa
har en koppling till en 6kad risk att utsattas for vald®'. (B)

e | studier har férsamrad sdmnkvalitet visat sig ha ett samband med 6kad utbrandhet hos
sjukskotare®53, sarskilt utmattning kopplad till patientarbete®2. Aven sjukskétarnas oro
for sin halsa kan forsamra koncentrationen i arbetet®®. En nedsatt funktionsformaga i
utmanande patientsituationer kan goéra att sjukskétaren |6per storre risk att utsattas for
valds'53,

evidensen ar osdker, men tyder pa att omvardnadspersonalen upplever att
missnoje med och bristande motivation for det egna arbetet okar risken att
utsattas for vald34. (C)

Fast vikt vid sakra arbetssatt, eftersom

>

det finns mattlig evidens for att omvardnadspersonalen upplever att medve-
tenhet om patienters varningstecken kan minska risken att utsattas for
vald3246, (B)

det finns mattlig evidens for att omvardnadspersonalen lattare kan hantera
situationen genom att halla sig lugn och vid behov be om hjalp%°. (B)
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3. Kompetenssakring

| arbetsgemenskapen ar det viktigt att gora det maojligt for vardpersonalen att
delta i utbildningar som ar inriktade pa att forebygga vald, eftersom

>

det finns stark evidens for att vardpersonalen upplever att utbildningen kring
vald ar otillracklig3439%50:55-59_(A)

¢ Omvardnadspersonalen har till exempel upplevt att utbildningar i att forebygga vald®®
och hantera aggressivt beteende ar otillrackliga®-*®. Utbildningen bor vara multiprofess-
ionell*® och kontinuerlig, och den bor innehalla praktisk tréaning®-8,

det finns stark evidens for att utbildning starker vardpersonalens tilltro till sin
formaga att hantera valdssituationert%-5, (A)

det finns stark evidens for att vardpersonalen upplever att utbildning bidrar
till att tydliggora personalens roller i valdssituationer38.56.66_ (A)

det finns mattlig evidens for att utbildning av omvardnadspersonalen kan
minska risken att utsattas for valds’-68, (B)

det finns mattlig evidens for att omvardnadspersonalen upplever att utbild-
ning okar forstaelsen for att vald inte ar en acceptabel del av vardarbetet®1:65,

(B)

det finns mattlig evidens for att omvardnadspersonalen upplever att utbild-
ning okar deras kompetens i att forutse valdssituationer och anvdnda lug-
nande metoder455, (B)

det finns mattlig evidens for att vardpersonalen upplever att utbildning for-
battrar deras kommunikationsformaga®%6%79, (B)
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4. Interaktion med patienten

Fast stor vikt vid interaktionen med en patient som I6per en 6kad risk for vald-
samt beteende, eftersom

>

det finns stark evidens for att vardpersonalen upplever att god interaktion mel-
lan vardpersonalen och patienten forebygger valdssituationer6:56.59.69_(A)

det finns mattlig evidens for att vardpersonalen upplever det som viktigt att
bemdta patienten pa ett lugnande34”! (B) och respektfullt satt31.3234 (B) for att
forebygga vald.

e Patienter som vardats pa akutmottagning har 6nskat att de beméts respektfullt och artigt
och att vardpersonalen skapar en fortroendefull relation till patienterna®.

e Attvardpersonalen har en kultursensitiv kompetens och att invandrare far tillrackligt med
information om sitt halsotillstand, faktorer som paverkar halsan och servicesystemet i
det nya hemlandet ar centrala faktorer for en lyckad integration*4.

det finns mattlig evidens for att omvardnadspersonalen upplever att brister i
kommunikationen och informationsflodet mellan omvardnadspersonalen och
patienterna har en koppling till att situationer eskalerar till vald37-48. (B)

e Omvardnadspersonalen har upplevt frustration sarskilt pa grund av bristfallig kommuni-
kation, till exempel i situationer dar patienters behandlingar upprepade ganger stéllts in
utan tydlig information. Bristfallig kommunikation inom det multiprofessionella teamet
kan leda till att omvardnadspersonalen méter arga och aggressiva patienter. Dessutom
har omvardnadspersonalen upplevt att risken for vald kan oka till féljd av bristfallig kom-
munikation med patienter, till exempel i fraga om vardbeslut, kommande vard samt be-
handlingar och andringar i dem.%”

det finns stark evidens for att omvardnadspersonalen upplever att deras bris-
tande interaktions- och kommunikationsfardigheter har en koppling till att si-
tuationer eskalerar till vald3®°. (A)

evidensen ar osaker, men tyder pa att vardpersonalen upplever att ett empa-
tiskt bemotande forebygger patienters valdsamma beteende’. (C)

evidensen ar osaker, men tyder pa att vardpersonalen upplever att man kan
undvika att situationer eskalerar till vald genom att ge patienterna tid och ut-
rymme att lugna ned sig”*. (C)
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> evidensen ar osdker, men tyder pa att vardpersonalen upplever att en fortro-
endefull relation till patienter minskar eskaleringen av valdssituationer’!. (C)

Informera patienten om nar varden kan paborjas, vantetiden och hur varden fram-
skrider, eftersom

> det finns stark evidens for att langa vantetider okar valdsrisken hos patien-
ter430-323848,72_(p)

> det finns mattlig evidens for att valdsrisken kan minskas genom att halla pati-
enterna uppdaterade om nar varden kan paborjas och hur den framskrider.5

(B)
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5. Faktorer relaterade till verksamhetsmiljon

Organisationerna ska med jamna mellanrum goéra en bedémning av valdsrisk, ef-
tersom

> det finns mattlig evidens for att det finns faktorer i sjukhusmiljon som okar

risken for att utsattas for vald3448, (B)

Omvardnadspersonalen har identifierat att till exempel avsaknaden av sékerhetssystem
och interna anvisningar ar faktorer som 6kar risken for att utsattas for vald.®*

Se till att din organisation har lokaler, utrustning och arrangemang som lampar
sig for att forebygga vald och som verksamhetsmiljon kraver, eftersom

>

det finns stark evidens for att en lugnande och tydlig utformning av lokalerna
kan forebygga vald30:34.39.56.69 (A)

Vardpersonalen och cheferna vid akutmottagningar har uppgett att det ar viktigt att
kunna halla valdsamma patienter avskilda fran andra fér att hantera valdshandelser.
Vardpersonalen vid akutmottagningar har énskat fler trygga och skyddade lokaler dar
valdsamma patienter kan placeras.*®

Personalen vid akutmottagningar har beskrivit allmanna metoder for att férhindra att fo-
remal anvands som vapen: stolar har fasts i vaggarna, glasflaskor har ersatts med plast-
flaskor och vardmaterial férvaras utanfor rummen®®.

Rekommendationsarbetsgruppen rekommenderar dessutom att man faster vikt vid att
utrymningsvagarna i mottagningslokalerna ar fria fran hinder och vid att patienten pla-
ceras sa i lokalen att personalen vid behov kan ta sig ut obehindrat.

evidensen ar osaker, men tyder pa att vardpersonalen litar pa sakerhetsutrust-
ningen som en del av det valdsférebyggande arbetet®. (C)

Enligt arbetarskyddslagen ar arbetsgivaren skyldig att tillhandahalla ett lampligt larmsy-
stem for arbetstagarna. P4 motsvarande satt ar arbetstagaren skyldig att anvanda den
arbetarskyddsutrustning som arbetsgivaren tillhandahaller.”

Larmsystem: Vardpersonalen vid akutmottagningar har upplevt att larmsystem ar de
mest effektiva forebyggande tekniska l6sningarna. Dessa kan till exempel vara fasta
nodknapps- och klocksystem samt tradlosa telefon- eller personsokarlésningar
med nédknapp och barbara larm. Larmen kan antingen vara hérbara, sa att de tillkallar
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hjalp fran naromradet (t.ex. en kollega), eller tysta, sa att de larmar en specifik person
(t.ex. vaktare, polis) utan att den som utgdr hotet marker larmet. Vardpersonalen har
upplevt att denna utrustning 6kar kanslan av trygghet och forbattrar deras forutsattningar
att agera i situationer dar det finns hot om vald.®®

e Lassystem: Vardpersonalen vid akutmottagningar har upplevt lassystem som ett effek-
tivt satt att forebygga valdssituationer. Tilltrade till en enhet som skyddas av ett lassy-
stem forutsatter att man ringer pa doérrklockan, eller sa kontrolleras tilltradet med koder
eller passerkort som endast behdrig personal har tillgang till. Trygghetskanslan som
lassystem ger vardpersonalen framhéavs nattetid.®®

o Kameraovervakning: Vardpersonalen vid akutmottagningar har beskrivit kameradver-
vakning som en bra I6sning for att kontrollera kritiska omraden samt for att Overvaka
entréer och ambulansintag. Kritiska omraden ar till exempel vantrum och vardrum, sar-
skilt vid dvervakning av patienter med substansmissbruk. Kameradvervakning anses
ocksa ha en forebyggande effekt.®®

For att sdkerstilla vardpersonalens sidkerhet nar de moéter patienter med valds-
risk ar det viktigt att fasta vikt vid verksamhetsmiljons sardrag, eftersom

> det finns stark evidens for att risken for vald ar forhojd vid arbete inom lang-
tidsvard, intensivvard, akutmottagningar eller psykiatriska enheter5%51.73-76_(A)

¢ Risken for vald har konstaterats vara lag vid arbete inom studenthalsovarden, neonata-
lenheter, somatiska enheter for barn och unga eller privata mottagningar’.

> det finns mattlig evidens for att arbete med bedomning av vardbehov (triage)
vid akutmottagningar ar forenat med en 6kad risk for vald3%77. (B)

(o )

Arbete i patientens hem innebar sarskilda utmaningar nar det géller att identifiera hot om
vald. Dessa diskuteras inte i denna rekommendation. Mer information finns till exempel i THL:s
publikationer Turvallisia kotiin annettavia sote-palveluja: opas kotihoitoon” och Nékékulmia sosiaa-
lihuollon palvelujen turvallisuuteen™.

- J
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6. Faktorer relaterade till organisationer

Organisationerna ska skapa enhetliga rutiner for att forebygga vald, eftersom

>

det finns stark evidens for att tydliga rutiner for att forebygga och hantera vald
minskar valdssituationer>'.748081_(A)

e Arbetarskyddslagen’ alagger arbetsgivaren att utarbeta anvisningar dar man pa férhand
uppmarksammar hanteringen av hotfulla situationer och rutinerna fér att motverka eller
begransa valdssituationens konsekvenser for arbetstagarnas sakerhet.

e Enligt strafflagen® uppfyller till exempel misshandel (dven lindrig misshandel), vallande
av skada, olaga hot eller olaga forfoljelse rekvisiten for brott mot halsa eller frihet. | sa-
dana valds- eller hotsituationer ar arbetsgivaren skyldig att goéra en brottsanmalan eller
bista arbetstagaren med att gora en brottsanmalan.

det finns mattlig evidens for att omvardnadspersonalen upplever tydliga ruti-
ner inom organisationen som viktiga for att forebygga valdssituationer34¢, (B)

det finns mattlig evidens for att otydliga besoksrutiner vid enheten 6kar risken
for valdssituationer!. (B)

Organisationerna ska ta hand om vardpersonalens valbefinnande i arbetet, ef-
tersom

>

det finns mattlig evidens for att vardpersonalen upplever stod fran sin chef
som viktigt®®. (B)

o Vardpersonalen har upplevt att det ar viktigt for stresstaligheten att chefen ger sitt stoéd
nar personalen maoter aggressiva patienter och att organisationen tar hand om deras
valbefinnande i arbetet och resiliens®®.

Organisationerna ska i man av moéjlighet strava efter att minimera risken for vald
genom schemalaggning och resursfordelning, eftersom

>

>

det finns stark evidens for att arbete i kvélls- och nattskift eller pa helger har
en koppling till en 6kad risk for vald32:50:51.75,77,80.83 (A)

det finns stark evidens for att en alltfor hog arbetsbelastning och resursbrist
har en koppling till en 6kad risk for vald3448:30_ (A)
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7. Erfarenheter av valdets konsekvenser for valbefinnandet

Var medveten om valdets konsekvenser for ditt valbefinnande och sok vid behov
hjalp, eftersom

> det finns stark evidens for att vald forsamrar vardpersonalens valbefin-
nande3237-40:46,50,51,55,58,59 (A)

Omvardnadspersonalen har till foljd av valdssituationer upplevt psykiska men, sasom
aggressiva kanslor (till exempel ilska), och psykisk ohalsa, sdsom angest, depression
eller posttraumatisk stress®°.

Sjukskotare som arbetar pa akutmottagningar har upplevt att vald paverkar deras kansla
av trygghet pa arbetsplatsen. Detta ar till exempel kopplat till oro éver huruvida akutmot-
tagningens ingang 6vervakas tillrackligt val och om sakerhetsatgarderna ar effektiva.®°

Hemvardspersonalen har upplevt att vald paverkar deras valbefinnande negativt. Detta
tar sig uttryck i negativa kanslor och tankar, till exempel hjalpléshet, ilska och radsla.
Upplevelser av vald har ocksa beskrivits ha en koppling till samre sjalvkansla.5®

Vald 6kar sjukskoétarnas stress, angest, radsla och utmattning. De kan ocksa drabbas
av allvarligare psykisk ohalsa, sdsom posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), depression
eller avsiktligt sjalvskadebeteende. De kan uppleva att bade deras 6vergripande fysiska
och psykiska halsa forsamras till féljd av valdet.>°

> det finns mattlig evidens for att det finns en koppling mellan att omvardnads-
personalen har utsatts fér vald och sémnsvarigheter hos dem3'8, (B)

> det finns mattlig evidens for att familjelivet hos omvardnadspersonalen paver-
kas negativt av att de utsatts for vald3’-20, (B)

Var medveten om valdets konsekvenser for ditt arbete, eftersom

> det finns stark evidens for att vald leder till att omvardnadspersonalen over-
véger att lamna sitt arbete eller hilso- och sjukvardssektorn37,3%,50,51.80 (A)

> det finns stark evidens for att vald orsakar utbrandhet hos omvardnadsperso-
nalen3®51.59.80_(A)

Valdssituationer har negativa konsekvenser for sjukskotarnas arbete, vilket tar sig ut-
tryck i forsamrad arbetsmotivation, minskad arbetseffektivitet, franvaro fran arbetet, for-
samrad vardkvalitet och arbetsrelaterade skador®°.
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> det finns mattlig evidens for att vald forandrar omvardnadspersonalens in-
stillning till patienterna325, (B)

e Tidigare negativa erfarenheter av vald hos omvardnadspersonalen kan 6ka missnojet
med arbetet och leda till krankande attityder gentemot patienterna3“.
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8. Rapportering av valdssituationer

Det ar viktigt att skapa rutiner i arbetsgemenskapen som uppmuntrar till och vag-
leder rapportering av valdssituationer, eftersom

>

det finns stark evidens for att det ar oklart for vardpersonalen vad och hur man
bor rapportera om valdssituationer3!56:8485_(A)

det finns mattlig evidens for att omvardnadspersonalen upplever att anvis-
ningar for rapportering av valdssituationer minskar risken for valdssituat-
ioner3181, (B)

det finns mattlig evidens for att omvardnadspersonalen upplever tidsbrist
som ett hinder for rapportering av valdssituationer%85, (B)

Organisationerna ska sakerstilla att valdssituationer inte accepteras eller nor-
maliseras, eftersom

>

det finns mattlig evidens for att omvardnadspersonalen later bli att rapportera
valdssituationer eftersom valdsamt beteende tolkas som en del av patientens
sjukdom?®. (B)

det finns mattlig evidens for att omvardnadspersonalen prioriterar patientens
vard framfor arbetssakerheten®, (B)

Organisationerna ska sakerstalla tillrackligt stod till vardpersonalen i situationer
dar vald eller hot om vald har forekommit, eftersom

>

>

det finns stark evidens for att radsla for konsekvenser hos omvardnadsperso-
nalen minskar rapporteringen av valdssituationer31.5%85, (A)

e Underrapportering av vald ar férknippad med manga radslor, sasom radsla for att forlora
arbetet, for allvarliga eller rattsliga konsekvenser®®, for repressalier fran chefer®®, for
negativa reaktioner fran chefer eller kollegor®! eller fér negativa konsekvenser for kar-
ridrutvecklingen hos den som rapporterar vald®.

det finns stark evidens for att vardpersonalen later bli att rapportera valdssi-
tuationer eftersom de upplever att de inte far tillrackligt med stod fran che-
fen31,37,56,84_ (A)
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> det finns mattlig evidens for att omvardnadspersonalen later bli att rapportera
valdssituationer eftersom de upplever att de inte far tillrackligt med stod fran
sina kollegor?. (B)

Organisationerna ska synliggora konkreta atgarder som har vidtagits utifran rappor-
ter om valdssituationer for arbetsgemenskapen, eftersom

> det finns stark evidens for att omvardnadspersonalen later bli att rapportera
valdssituationer eftersom de inte upplever att rapporteringen forandrar ruti-
nerna®’-84, (A)

> det finns stark evidens for att omvardnadspersonalens personliga attityder
och overtygelser paverkar viljan att rapportera valdssituationer31,59:84-86_(A)

> det finns mattlig evidens for att omvardnadspersonalens personliga egen-
skaper och tidigare erfarenheter paverkar underlatenheten att rapportera
valdssituationer?s. (B)

e Underrapportering av vald pa arbetsplatsen har forknippats med vardpersonalens per-
sonliga egenskaper, sasom kvinnligt kon, ung alder, kort arbetserfarenhet, ensamar-
bete och personlighet (omtéanksamhet, empati). Aven arbete inom den specialiserade
sjukvarden, flera tidigare erfarenheter av vald, avtrubbning infér valdsamma patienter
samt fordomar mot rapportering av vald hade en koppling till underrapporteringen.8®
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9. Bearbetning av valdssituationer

Organisationerna ska mojliggora bearbetning av valdssituationer och avlast-
ningssamtal for vardpersonalen, och de som varit delaktiga i situationen ska upp-
muntras att delta i detta, eftersom

>

det finns mattlig evidens for att vardpersonal som utsatts for vald upplever
maojligheterna till bearbetning av hiandelsen som otillrackliga®5-5%86, (B)

evidensen ar osdker, men tyder pa att omvardnadspersonal som varit med om
valdssituationer upplever att bearbetning hjalper dem att hantera situat-
ionen32, (C)

Organisationerna ska sakerstalla att vardpersonalen har mojlighet att fa stod ef-
ter valdssituationer, eftersom

>

det finns stark evidens for att omvardnadspersonalen upplever kollegialt stod
efter valdssituationer som viktigt34°0.51,58.86_(A)

evidensen ar osdker, men tyder pa att omvardnadspersonalen anser det vara
viktigt att de far stod for att bearbeta valdssituationerg®. (C)

evidensen ar osdker, men tyder pa att omvardnadspersonalen upplever att det
stod som ges for att bearbeta valdssituationer ar otillrackligt®. (C)

Uppmuntra en arbetstagare eller kollega som utsatts for vald att ocksa diskutera
sina kanslor kring valdssituationen med sina néarstaende, eftersom

>

evidensen ar osdker, men tyder pa att omvardnadspersonalen upplever att
stod fran familj och vanner uppmuntrar omvardnadspersonal som utsatts for
vald att soka professionell hjilp efter valdssituationen?S. (C)
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a8 )

Rekommendationsarbetsgruppen betonar social- och halsovardspersonalens tystnadsplikt i
situationer utanfor arbetet. Flera lagar®27:87:88 frpliktar personalen att hemlighalla alla uppgifter om
klienter eller patienter som de har fatt kAannedom om pa grund av sin stallning eller sina arbetsupp-
gifter.

4 N\
~ Bearbetning av valdssituationer

Inom social- och halsovarden anvands olika avlastningsmetoder som bildar en helhet med flera
steg. Malet ar att stddja arbetstagarnas psykiska funktionsférmaga och férebygga att belastningen
blir langvarig. Metoderna kan delas in i tidiga metoder, som genomférs omedelbart efter belastande
handelser, samt mer langvariga och rehabiliterande stddformer. Centrala metoder i det tidiga skedet
ar avlastningssamtal i grupp (defusing) samt individuella kollegiala avlastningssamtal, dar man ut-
nyttjar utbildat kollegialt stdd och arbetsgemenskapens interna resurser for att bearbeta den psy-
kiska belastningen. Dessa kompletteras av olika avlastande uppfdljningsinsatser som utgar fran
arbetsgemenskapen, sasom uppfoljningsmaten eller informationsmaoten, som kan bidra till att stédja
aterhamtningen och att skapa en gemensam lagesbild pa langre sikt. For personer som drabbats
av mer allvarlig belastning eller som utsatts for traumatiska upplevelser har mer intensiva post-
traumaworkshoppar utvecklats, som kombinerar psykoedukation, kollegialt stdéd och expertstédd
rehabilitering. Dessutom fungerar arbetshandledning som en central, férebyggande och langsiktig
metod som majliggor bearbetning av bade akut och kumulativ stress som en del av den profession-
ella reflektionen och utvecklingen av arbetsgemenskapen.8%9!
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Implementering av rekommendationen

Implementering av rekommendationen

Denna nationella Hotus-Vardrekommendation® &ar avsedd att anvandas av all yrkesutbildad per-
sonal inom social- och halsovarden som i sitt arbete kan méta patienter eller klienter som beter
sig valdsamt. Vardrekommendationen ar avsedd att utgdéra en grund for nationella program och
kvalitetsrekommendationer samt att fungera som ett stod for beslutsfattandet och personalled-
ningen hos chefer inom social- och halsovarden. Nar organisationers eller enheters rutiner ut-
vecklas utifran rekommendationen bidrar det till att framja klient- och patientsdkerheten samt
arbetssakerheten for personalen inom social- och halsovarden.

Skapande av enhetliga rutiner

Vardrekommendationen skapar en grund for nationellt enhetliga rutiner. Rekommendationen
g6r det mojligt att utveckla lokala och detaljerade handlingsanvisningar for olika verksamhets-
miljéer dar vald forekommer. Sadana ar till exempel akutmottagningar, hemvard samt enheter
inom mentalvards- och missbruksarbete. Vardrekommendationen ar avsedd att anvandas i or-
ganisationer vid utvecklingen av rutiner och processer, sasom tryggare rutiner for att identifiera
och minska valdsrisk. Handlingsanvisningarna konkretiserar det praktiska genomforandet av
rekommendationen. Pa sa satt sakerstalls att handlingsanvisningarna ar i linje med nationellt
enhetliga rutiner.

Internationellt finns det evidensbaserade strategier och interventioner for att forebygga vald. Av
dessa ar Six Core Strategies®? och Safewards®® de mest kanda i Finland. Six Core Strategies
ar en evidensbaserad modell som bestar av ledarskap, anvandning av information, utbildning
av personal, anvandning av férebyggande verktyg, starkt patientdelaktighet och uppféljnings-
moten®. Safewards ar en modell som bygger pa forskning och arbetslivssamarbete och som
kan bidra till att minska konflikter och aggressionssituationer samt de tvangsatgarder som an-
vands for att lugna ner dem. Safewards-modellen omfattar tio konkreta interventioner for att
forebygga valdsamt beteende och lugna ner aggressionssituationer: att skapa gemensamma
férvantningar, anvanda vanliga ord, tillampa verbal de-eskalering, anvanda positiva ord, dver-
bringa daliga nyheter, lara kdnna varandra, ge hjalp, anvanda lugnande metoder, uppratthalla
trygghet och skriva utskrivningshélsningar.®® Safewards-modellen fungerar som en referensram
vid bemotande av valdsamma patienter, till exempel genom att starka interaktionen mellan pa-
tienterna och omvardnadspersonalen. Strategierna ar allmant hallna, och att tilldmpa dem sa
att de kan anvandas av alla enheter och arbetstagare i organisationen kraver ett separat ut-
vecklings- och planeringsarbete.
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Forutsattningar for enhetliga rutiner

Implementeringen av denna vardrekommendation forutsatter att ledningen for organisationer
och arbetsenheter inom social- och halsovarden skapar forutsattningar for att bygga upp enhet-
liga rutiner och de handlingsanvisningar som ingar i dem. Organisationernas ledning ska moj-
liggora ett starkt samarbete mellan yrkesgrupper for att forankra det multiprofessionella arbete
som beskrivs i vardrekommendationerna som en bestadende evidensbaserad rutin. Dessutom
behdvs information, utveckling av en rapporteringskultur i valdssituationer, kompetenssakring
(utbildning och introduktion), samarbete mellan olika parter samt tillrackliga tidsmassiga och
ekonomiska resurser. De ekonomiska resurserna omfattar bland annat trygga lokaler, en triv-
sam miljo och utbildningar. Personalresurser och ekonomiska resurser ar avgérande faktorer
for huruvida rekommendationerna och de nya rutinerna implementeras i vardarbetets vardag.
Som stdd for implementeringen av vardrekommendationen finns stédstrukturer och modeller,
som till exempel modellen FinYHKA™. Dessutom kan forskningsklubbverksamhet framja im-
plementeringen av denna vardrekommendation. Mer information om dessa stédstrukturer finns
pa Stiftelsen for vardforsknings webbplats.

Efter implementeringen av rekommendationen ska etableringen av de nya rutinerna féljas upp
regelbundet med hjalp av [ampliga beddémningsmetoder, till exempel genom att félja 1) att valds-
situationer rapporteras som avvikelser i patient- och arbetssakerheten, 2) att bearbetning och
avlastningssamtal genomfors, 3) att personalen deltar i fortbildning och 4) hur personalens val-
befinnande i arbetet utvecklas. Valbefinnandet i arbetet kan till exempel féljas upp med hjalp av
personalenkater.

Nationellt kan férekomsten av valdssituationer foljas upp med hjalp av den vardsensitiva mata-
ren Valdshéndelser. Mataren innehaller delar som ar avsedda for att utveckla vardarbetets kva-
litet i den egna enheten nar det galler bedémning av valdsrisker och metoder for hantering av
dem. Tills vidare anvands mataren inom enheter for psykiatrisk avdelningsvard.®* Dessutom
ska uppvisat valdsamt beteende i vardsituationer antecknas i riskuppgifterna i patientjournalen
i enlighet med THL:s rekommendationer®.

Nytta for patienten

Valdssituationer kan férsamra patientsakerheten. Denna vardrekommendation stdéder saker-
heten och ett adekvat bemétande av patienter inom social- och halsovardstjanster. En trygg
arbetsmiljo skapar forutsattningar for vardpersonalen att bemota patienterna empatiskt och re-
spektfullt. En trygg vardmiljo ar viktig aven for patienterna, eftersom valdsamt beteende kan
orsaka oro och kanslor av otrygghet hos andra. Hanteringen av valdssituationer belastar vard-
personalen och binder resurser, vilket kan fordréja varden bade for den patient som beter sig
valdsamt och fér andra patienter. Dessutom &ar det viktigt att man vid férebyggande av vald
iakttar patienternas rattigheter, autonomi och en foértroendefull vardrelation. Att éverdrivet be-
tona patienternas valdsrisk kan i varsta fall leda till stigmatisering, éverdrivna sakerhetsatgarder
och en férsamrad vardrelation.
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Nytta for social- och halsovardspersonalen

Vardrekommendationen stdder yrkesutbildad personal inom social- och halsovarden som i sitt
arbete moéter valdsamma patienter. Vid vard av valdsamma patienter understryks kunskap om
tecken som forutsager vald hos patienterna och i miljén, kommunikation i métet med patienter
samt utbildning som starker vardpersonalens de-eskaleringsformaga, det vill sdga en lugnande
och forebyggande interaktion. Dessutom ska avlastning efter valdssituationer samt tillrackligt
stod efter handelsen beaktas pa individ-, gemenskaps- och organisationsniva. Vardpersonalens
belastning och valbefinnande i arbetet kan bedémas med olika instrument, sasom Arbetshalso-
institutets Arbetsengagemang-test®, enkaten om psykosociala belastningsfaktorer i arbetet®”
eller organisationernas egna enkater om valbefinnande i arbetet och personalenkater. Erfaren-
heter av vald kan paverka vardarbetets attraktionskraft och personalens vilja att stanna kvar i
yrket.

Implementeringen av vardrekommendationen kraver att man forbinder sig till evidensbaserade
enhetliga rutiner, utarbetar anvisningar som svarar mot behoven i den egna verksamhetsmiljon
och allokerar tillrackliga resurser till verksamheten. Aven om stédet fran organisationsledningen
ar en vasentlig utgangspunkt for att implementera och etablera vardrekommendationen, forut-
satter implementeringen multiprofessionell kompetens for att kunna identifiera och varda en
valdsam patient. Organisationerna ansvarar for att sakerstalla tillracklig kompetens hos social-
och halsovardspersonalen samt for att regelbundet bedéma kompetensnivan och de rutiner
som framijar patient- och arbetssakerheten. Fortbildning ska ordnas efter behov.

Social- och halsovardspersonalen har en central roll i att etablera anvandningen av denna vard-
rekommendation, evidensbaserade rutiner och olika verksamhetsmodeller.

Anvandning av rekommendationen i utbildning och introduktion

Vardrekommendationen ska inkluderas i grundutbildningen inom social- och halsovarden samt
utnyttjas i yrkesinriktad vidare- och fortbildning och i personalens introduktion. Medlemmar i den
arbetsgrupp som utarbetat denna vardrekommendation kan bjudas in for att halla expertpre-
sentationer vid olika kommunikations- och utbildningstillfallen.

Vardrekommendationen kan laddas ned i sin helhet fran Stiftelsen for vardforsknings webbplats.
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Metoder

Informationssékning och val av informationskallor

Hotus-vardrekommendationer bygger pa en systematisk informationssdkning som genomférs
av en informationsspecialist vid biblioteket enligt en plan som utarbetats av rekommendations-
arbetsgruppen. Sokningen utférs i databaser som ar relevanta fér amnesomradet.

Valet av forskningsartiklar grundar sig pa de inklusions- och exklusionskriterier som rekommen-
dationsarbetsgruppen har faststallt pa férhand. Rekommendationsarbetsgruppen granskar re-
ferenserna systematiskt i programmet Covidence, forst pa titel- och abstraktniva och darefter i
fulltext. Varje referens bedéms sjalvstandigt av tvd medlemmar i rekommendationsarbetsgrup-
pen. Avvikande beddmningar avgors i konsensussamtal.

Rekommendationsarbetsgruppen valjer de resultat fran de utvalda forskningsartiklarna som ar
mest relevanta for rekommendationen. Darefter tar Hotus forskare, med hjalp av artificiell intel-
ligens, fram dversattningar av resultaten samt beskrivningar av studiernas metodologiska ge-
nomférande enligt en pa férhand faststalld mall.

Kvalitetsbedomning

Den metodologiska kvaliteten hos de inkluderade forskningsartiklarna bedéms med hjalp av
JBI:s kriterier for kritisk granskning, anpassade till respektive studieupplagg. Kvalitetsbeddom-
ningen genomfors forst av tva personer sjalvstandigt, varefter den slutliga bedémningen fast-
stélls i ett konsensussamtal mellan bedémarna. | vardrekommendationen inkluderas veten-
skapliga, referentgranskade systematiska oversikter och originalstudier vars kvalitet bedéms
vara tillrackligt god: mer an 50 procent av kriterierna i JBI:s studieupplaggsspecifika gransk-
ningsmall for kritisk granskning uppfylls och de pa férhand definierade kritiska kriterierna upp-
fylls.

Utarbetande av oversikter 6ver evidensstyrka och rekommendationer

For varje rekommendation utarbetas en dversikt éver evidensstyrka som beskriver det resultat
som ar centralt for rekommendationen, studiens metodologiska genomférande, resultatet av
kvalitetsbeddmningen samt forskningsresultatets relevans fér rekommendationen. Evidensstyr-
kan for reckommendationen bestams utifran hur stark och samstammig evidens studierna i dver-
sikten 6ver evidensstyrka ger, med beaktande av studiernas kvalitet samt andra aspekter som
ar av betydelse fér beddmningen av evidensstyrkan. Oversikterna éver evidensstyrka publice-
ras pa finska pa Hotus webbplats. Handboken for utarbetande av Hotus-vardrekommendationer
finns i sin helhet tillganglig pa finska pa Hotus webbplats.
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